
บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันตตอปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบ

จุลินทรียใตเหงือก นํ้าลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: อาสาสมัครทั้งหมด 57 ราย แบงเปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวย 27 ราย และผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่ไมมีโรคประจําตัว 30 ราย ไดรับรักษาโดยการเกลา

รากฟนทั้งปากคราวเดียวเสร็จดวยเครื่องอัลตราโซนิก ตรวจวัดปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบ

จุลินทรียใตเหงือกและน้ําลายดวยเทคนิคเรียลไทมพีซีอาร และวัดระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อดวยเทคนิคอีไลซา 

ทั้งกอน และหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

 ผลการทดลอง: สภาวะปริทันตทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น และมีการลดลงของปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือกอยางมีนัยสําคัญหลังการรักษาในทั้งสองกลุม โดยในกลุม

ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย ปริมาณเชื้อในน้ําลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสลดลงหลังไดรับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุป: การเกลารากฟนท้ังปากคราวเดียวเสร็จดวยเคร่ืองอัลตราโซนิก สงผลใหปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก ในนํ้าลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสลดลง

อยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

คําสําคัญ: ปริทันตบําบัดคราวเดียวเสร็จ เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แอนติบอดีตอพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปริทันตอักเสบ
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Porphyromonas gingivalis

Abstract

 Objective: To investigate the effects of a single-visit full-mouth ultrasonic root planing on 

serum antibody levels against Porphyromonas gingivalis and levels of P. gingivalis in subgingival 

plaque and saliva in periodontitis patients with cardiovascular diseases. 

 Materials and Methods: Fifty-seven patients, which were twenty-seven periodontitis patients 

with cardiovascular diseases (Perio-CVD group) and thirty periodontitis patients with no known 

underlying health conditions (Perio group), were received a single-visit full-mouth ultrasonic root 

planing. P. gingivalis (Pg) in subgingival plaque and saliva were determined by quantitative real-time 

polymerase chain reaction, and serum anti-Pg antibody titers were measured by enzyme-linked 

immunosorbent assay. The data were collected at the baseline and then at three and at six months 

after treatment.

 Results: Clinical periodontal status significantly improved and P. gingivalis in subgingival 

plaque were significantly reduced after periodontal treatment in both groups. P. gingivalis in saliva 

and serum anti-Pg antibody titers were significantly reduced in patients with periodontitis and 

cardiovascular diseases. 

 Conclusions: A single-visit full-mouth ultrasonic root planing significantly reduced P. gingivalis

in subgingival plaque and saliva and serum anti-Pg antibody titers in periodontitis patients with 

cardiovascular diseases.

Keywords: One visit periodontal treatment, Porphyromonas gingivalis, Anti-Pg antibody, Cardiovascular

disease, Periodontitis
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บทนํา (Introduction)

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular

diseases) นั้นเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก โดย

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ันมักจะ

เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)

ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 

disease, CAD) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) (1)

 การศึกษาท่ีผานมาไดรายงานความสัมพันธ

ระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

(2-4) โดยปจจัยเสี่ยงรวมของโรคทั้งสอง ไดแก อายุ

ที่เพิ่มขึ้น การสูบบุหรี่ ความเครียด สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม โรคอวน และพันธุกรรม (5-6) แมจะยัง

ไมสามารถอธิบายกลไกความสัมพันธไดอยางชัดเจน 

แตที่มีความเปนไปไดที่มาจากการติดเชื้อของโรค

ปริทันตอักเสบมีผลตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

ผานกลไกทางตรงคือ มีการติดเชื้อที่ในหลอดเลือด

โดยเชื้อกอโรคปริทันตจากรองลึกปริทันต ซึ่งสามารถ

เขาไปในระบบไหลเวียนโลหิต ไปสะสมอยูท ี ่แผน

อเธอโรมา (atheromatous plaque) โดยเชื้อสําคัญ

คือ พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่สามารถจับ และบุกรุก

เขาสูเซลลบุหลอดเลือดได หรือโดยกลไกทางออมคือ

การติดเชื้อและการอักเสบเฉพาะท่ีจากโรคปริทันต

อักเสบ อาจเหนี่ยวนําใหเกิดการทํางานที่ผิดปกติของ

เซลลบุหลอดเลือดผานกระบวนการอักเสบทางระบบ 

อีกทั้งผลิตภัณฑจากเซลลแบคทีเรียในกระแสเลือด 

เชน จิงจิเพน (Gingipain) ของพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิส ยังสามารถเหน่ียวนําใหเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งได (2,6-8) ดังนั้นจึงสันนิษฐานวาการรักษา

ทางปริทันต อาจสงผลในการเปลี่ยนแปลงปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่ตรวจพบในผูปวย

ที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยได

 การรักษาโรคปริทันตอักเสบ จําเปนตองทําการ

ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน เพื่อหยุดการดําเนินของ

โรค และฟนฟูระดับยึดของอวัยวะปริทันต รวมถึงการ

ควบคุมอนามัยชองปาก เพ่ือไมใหเกิดการกลับมาเปนใหม

ของโรค โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจะทําให

เชื้อกอโรคปริทันตลดลงหลังจากไดรับการรักษา (9)

ในปจจุบันไดมีการขูดทําความสะอาดทั้งปากในคราว

เดียว โดยใชเครื ่องขูดหินน้ ําลายอัลตราโซนิกชนิด

ไพอิโซอิเล็กทริก (piezoelectric) ทําใหลดระยะเวลา

ในการรักษา และทันตแพทยทํางานไดสะดวกรวดเร็ว

มากข้ึน ซ่ึงไดผลการรักษาทางคลินิก และทางจุลชีววิทยา

ที่ไมตางจากการรักษาดวยการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนทีละจตุภาคดวยคิวเรตต (10-12)

 เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas

gingivalis, Pg) เปนแบคทีเรียแกรมลบท่ีเจริญในภาวะ

ไมมีออกซิเจน จะพบไดสูงในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

เรื้อรัง (chronic periodontitis) ซ่ึงมีการสะสมของเชื้อ

อยูในรองลึกปริทันต (13-14) ในประเทศไทยมีการศึกษา

เกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต ใน

ประชากรไทยท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังระดับรุนแรง

พบวาความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสเทากับ

รอยละ 96.1 (15) 

 ในปจจุบันการศึกษาผลของการรักษาทางปริทันต

ตอปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในผูปวย

โรคปริทันตอักเสบท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมนั้น

มีคอนขางนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การเกลารากฟนทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดวยเครื่อง

อัลตราโซนิกตอปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรียใตเหงือก และในนํ้าลาย รวมท้ังระดับ

ของซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีโรคหัวใจและหลอด

เลือดรวมดวย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 ทําการศึกษาในผูปวยที่เขารักษาในภาควิชา

ทันตกรรมอนุรักษและทันตกรรมประดิษฐ คณะทันต

แพทยศาสตร มศว และศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มศว จํานวน 57 ราย เกณฑการคัดเลือก

เขาการวิจัย ไดแก มีฟนธรรมชาติอยางนอย 20 ซี่ และ

มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

ทดลองคือ กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเรื้อรัง

ระดับปานกลางหรือรุนแรง ตามหลักเกณฑของ AAP 

1999 classification โดยมีตําแหนXงท่ีมีการสูญเสียระดับ

ยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกมากกวาหรือเทากับ 3 มม.
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เกินรอยละ 30 ของตําแหนXงทั้งหมดในชองปาก (16) 

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิด

จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจํานวน 27 ราย และกลุม

ควบคุมคือ กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเรื้อรัง

ระดับปานกลางหรือรุนแรง ที่ไมมีโรคประจําตัวจํานวน 

30 ราย เกณฑการคัดออกจากการวิจัย ไดแก สูบบุหรี่

ติดสุรา มีความผิดปกติทางระบบภูมิคุมกัน อยูในระหวาง

การต้ังครรภ หรือใหนมบุตร ไดรับยาปฏิชีวนะ หรือไดรับ

การรักษาโรคปริทันตอักเสบมากอนในระยะ 6 เดือน

ท่ีผานมา โดยอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการช้ีแจงรายละเอียด

โครงการวิจัย พรอมท้ังลงนามยินยอมเขารวมโครงการ

กอนเริ่มการศึกษา ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุน

เงินทุนวิจัยจากเงินรายไดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ป พ.ศ. 2561 และไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย 

มศว (250/2560) และคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย

ในมนุษย ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มศว (9/2561)

การตรวจสภาวะปริทันตทางคลินิก

 การตรวจสภาวะปริทันตทางคลินกิ ไดแก ความ

ลึกรองปริทันต (probing depth, PD) และระดับยึด

ของอวัยวะปริทันตทางคลินิก (clinical attachment 

level, CAL) โดยการตรวจกอนการรักษาจะทําการ

ตรวจฟนทุกซี่ในชองปาก เพื่อใชคัดเลือกอาสาสมัคร

เขารวมโครงการวิจัย และเปนขอมูลพื้นฐานของผูปวย

แตละราย สวนการตรวจหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน 

จะตรวจวัดจากตําแหนXงท่ีเก็บเชื้อไปทดสอบของซี่ฟน

ที่ศึกษา (ฟนหนา และฟนหลังอยางละ 1 ซี่) โดยใช

โพรบ (UNC 15, Hu-Friedy, USA) 

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน

 อาสาสมัครท้ังหมดจะไดรับการรักษาโรคปริทันต

ดวยการเกลารากฟนทั้งปากเสร็จในครั้งเดียวโดย

ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยา ดวยเครื่องอัลตราโซนิก

ชนิดไพอิโซอิเล็กทริก P5 Newtron XS รวมกับหัวขูด

ใตเหงือกชนิดโลหะ H3, H4L และ H4R (Acteon, 

France) โดยมีน้ํากรองเปนตัวหลอเย็น และผูปวย

จะไดรับคําแนะนําในการดูแลอนามัยชองปากภายหลัง

การรักษา

การเก็บนํ้าลาย และคราบจุลินทรียใตเหงือก 

 ทําการเก็บตัวอยางกอนการรักษา และหลังการ

รักษา 3 และ 6 เดือน โดยเก็บน้ําลายในภาวะปราศจาก

การกระตุน (unstimulated saliva) ใสในหลอดทดลอง

ปราศจากเช้ือปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร จากน้ันกั้นบริเวณท่ี

จะเก็บคราบจุลินทรียใตเหงือกใหแหง และเช็ดดวยสําลี

ปราศจากเช้ือ เพ่ือกําจัดแผนคราบจุลินทรียเหนือเหงือก

เปาลมเบา ๆ  ใหแหง และใชแทงกระดาษซับ (paper

point) ปราศจากเช้ือใสเขาไปในรองลึกปริทันตท่ีลึกท่ีสุด

ของซี่ฟนที่ศึกษา (ฟนหนา และฟนหลังอยางละ 1 ซี่) 

เพียงตําแหนXงเดียวจํานวน 1 แทงจนถึงจุดลึกสุดของ

รองลึกปริทันต ทิ้งไว 30 วินาที และนํามาใสในหลอด

ทดลองที่บรรจุน้ํากลั่นปราศจากเชื้อไว 1 มิลลิลิตร 

เก็บตัวอยางไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอ

ทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสตอไป (17)

การวิเคราะหหาปริมาณดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิส 

 สกัดดี เอ็นเอจากตัวอยางคราบจุลินทรีย

ใตเหงือกและน้ําลาย โดยใชชุดสําเร็จสารสกัดดีเอ็นเอ

InstaGeneTM Matrix (Bio-Rad Laboratories, USA) 

ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต และทําการทดสอบ

หาปริมาณดีเอ็นเอของเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

ดวยเทคนิคเรียลไทมพีซีอาร โดยใชเครื่องเรียลไทม

พีซีอาร (AriaMx Real-Time PCR systems, Agilent 

Technologies, USA) รวมกับน้ํายาทดสอบสําเร็จรูป 

(Brilliant III Ultra-Fast SYBR® Green QPCR Master

Mix with Low Rox, Agilent Technologies, USA) 

และไดรับการอนุเคราะหดีเอ็นเอมาตรฐานของเช้ือ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (P. gingivalis ATCC®  

BAA-308TM) จากบริษัท Adtech ประเทศญี่ปุน

มีขั้นตอนดังนี้
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 1. คูไพรเมอรที่ใช (primer pair) ไดแก P. 

gingivalis (18) คือ 5’ CCG CAT ACA CTT GTA 

TTA TTG CAT GAT ATT 3’ และ 5’ AAG AAG TTT 

ACA ATC CTT AGG ACT GTC T 3’ Universal 

primer (16S rDNA) (19) คือ 5’ TTA AAC TCA AAG 

GAA TTG ACG G 3’ และ 5’ CTC ACG ACA CGA 

GCT GAC GAC 3’

 2. วิ เคราะหปริมาณเช้ือทําโดยการใชน้ํ า

ปราศจากเช้ือ (PCR Grade water, Roche, Switzerland)

2.6 ไมโครลิตร สารละลายไพรเมอรผสม (mix primer) 

0.4 ไมโครลิตร น้ํายาทดสอบสําเร็จรูป 5 ไมโครลิตร 

และตัวอยางดีเอ็นเอ 2 ไมโครลิตร โดยมีตัวควบคุม

ผลบวก (positive control) เปนดีเอ็นเอมาตรฐานของ

เชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่มีความเขมขนของเชื้อ

ระหวาง 107 ถึง 101 (CFU/mL) และใชน้ําปราศจาก

เชื้อเปนตัวควบคุมผลลบ (negative control) 

การตรวจวิเคราะหหาระดับของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือ

พอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

 ทําการเจาะเลือดอาสาสมัครจากหลอดเลือดดํา

ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ท้ังกอน และหลังการรักษา 3 และ

6 เดือน นําตัวอยางเลือดมาปนที่ความเร็ว 3000 รอบ

ตอนาที เปนเวลา 10 นาที แยกสวนซีรัมเก็บไวท่ีอุณหภูมิ

-80 องศาเซลเซียส เพ่ือใช ในการตรวจวิเคราะหหาระดับ

ของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ดวยวิธีอีไลซาตอไป โดยไดรับการอนุเคราะหชุดตรวจซีรัม

แอนติบอดีตอพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (P. gingivalis

ATCC 33277) จาก Tokyo Medical and Dental 

University (TMDU) ประเทศญ่ีปุน ขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะหอางอิงจาก Ueno และคณะ ป 2012 (20) 

 เจือจางตัวอยางซีรัม 1000 เทา ดวยสารละลาย

ที่ผสมจาก 1% BSA (Sigma-Aldrich, USA) 0.1% 

NaN3 (Sigma-Aldrich, USA) 5 mM EDTA-Na2 

(Dojindo Laboratories, Japan) 5 mM magnesium 

chloride (Wako, Japan) 0.1 M Na2HPO4 (Chameleon

Reagent, Japan) และ 0.1 M NaH2PO4 (Wako, 

Japan) สวนแอนติบอดีมาตรฐานจะถูกเจือจางเปน 6 

ระดับความเขมขน หยดตัวอยางซีรัม หรือแอนติบอดี

มาตรฐานลงในจานหลุมทดลองขนาดเล็ก (microtiter

plate) ท่ีถูกเคลือบดวยสารสกัดของเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสไวแลว 100 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 

1 ช่ัวโมง และลางดวย PBS-T (0.05% Tween-20/PBS)

400 ไมโครลิตร 4 คร้ัง จากน้ันเติม anti-human IgG 

(Gt X Hu IgG (H+L) Alk Phos, EMD Millipore

Corp, USA) 100 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 

1 ชั่วโมงและลางดวย PBS-T 400 ไมโครลิตร 4 ครั้ง

หลังจากนั ้นเติม Alkaline Phosphatase Yellow

(pNPP, Sigma-Aldrich, USA) 100 ไมโครลิตร ท้ิงไวท่ี

อุณหภูมิหองคร่ึงช่ัวโมง และใสสารละลายยับย้ังปฏิกิริยา

(NaOH) 50 ไมโครลิตร อานคาการดูดกลืนแสงดวย

เครื ่อง Microplate Reader (MultiskanTM FC 

Microplate Photometer, Thermo Fisher Scientific, 

Finland) ที่ความยาวคล่ืน 450 นาโนเมตร 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Data-analysis)

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS รุน 25

ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov test และ Shapiro-Wilk test เปรียบเทียบ

สภาวะปริทันตทางคลินิก ปริมาณเชื้อในคราบจุลินทรีย

ใตเหงอืก  ในน้าํลาย และระดบัของซรีมัแอนตบิอดตีอเชือ้

ระหวางกลุมใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบ

สภาวะปริทันตทางคลินิก ปริมาณเชื้อในคราบจุลินทรีย

ใตเหงือก ในนํ้าลาย และระดับของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือ

กอนและหลังทําการรักษาใชสถิติ Friedman test และ 

Wilcoxon signed rank test วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปริมาณเช้ือในคราบจุลินทรียใตเหงือก ในนํ้าลาย

และระดับของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือใชสถิติ Spearman’s

correlation test โดยพิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05
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ผลการทดลอง (Results)

ผลการรักษาโรคปริทันตตอสภาวะปริทันตทางคลินิก

 ภายหลังการรักษาโรคปริทันตพบวาคาเฉล่ีย

ความลึกรองปริทันต และระดับยึดของอวัยวะปริทันต

ทางคลินิกในตําแหนXงท่ีเก็บเชื้อไปทดสอบของทั้งสอง

กลุมมีคาลดลงภายหลัง 3 และ 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญในกลุมที่

มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย เมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 1 A-B

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกของฟนตัวอยางที่เวลาตาง ๆ

Table 1. Means of clinical periodontal status of study teeth in various examination intervals.

        Clinical periodontal parameters Perio group   Perio-CVD group p-value

     (n = 60)  (n = 54) 

 Probing depth (mm) Baseline 5.92 ± 1.88 5.63 ± 1.57 0.188

                              3 months 4.62 ± 1.74* 4.44 ± 1.66* 0.582

                              6 months 4.43 ± 1.66* 4.15 ± 1.67* 0.359

 Clinical attachment level (mm) Baseline 6.42 ± 2.25 6.24 ± 2.19 0.465

  3 months 5.32 ± 2.35* 5.35 ± 2.16* 0.730

  6 months 5.22 ± 2.33* 5.21 ± 2.35* 0.990

PD and CAL were means calculated from collected subgingival plaque sites of study teeth.

* Statistically significant difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon signed rank test

(p-value < 0.05).

Compare between group by Mann-Whitney U test (p-value < 0.05).

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกของฟนตัวอยางที่เวลาตาง ๆ 

(A.) ความลึกรองปริทันต (มม.) (B.) ระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก (มม.)

Fig 1. Means of clinical periodontal status of study teeth in various examination intervals.

(A.) probing depth (mm), (B.) clinical attachment level (mm).
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ผลการรักษาโรคปริทันตตอปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก และนํ้าลาย

 ปริมาณเชื้อพอรไพโรโมแนส จิงจิวาลิสที่ตรวจ

พบจากคราบจุลินทรีย ใตเหงือกที่เก็บจากฟนตัวอยาง 

กอนไดรับการรักษาในกลุมควบคุมมีปริมาณเช้ือมากกวา

กลุมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยปริมาณเช้ือในทั้งสองกลุมลดลงภายหลัง

ไดรับการรักษาแลวทั้ง 3 และ 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญ 

ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 2 A 

 ปริมาณเชื ้อพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสจาก

ตัวอยางน้ําลายกอนการรักษาระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญ แตในกลุมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวยปริมาณเชื้อมีการลดลงภายหลังไดรับการรักษา

ท้ัง 3 และ 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับ

กอนการรักษา ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 2 B

ตารางที่ 2 คามัธยฐานของปริมาณเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือกที่เก็บจากฟน

ตัวอยาง และน้ําลาย ที่เวลาตาง ๆ

Table 2. Medians of P. gingivalis levels in subgingival plaque of study teeth and saliva in various 
examination intervals.

        Periodontal pathogens Perio group Perio-CVD group p-value

  (n = 60, 30) (n = 54, 27) 

 P. gingivalis in subgingival plaque (CFU/mL)

 Baseline 299.47 x 104  67.94 x 104 0.007†
  (6.20 x 104, 1175.54 x 104) (0, 676.57 x 104) 

 3 months 0.04 x 104* 0.39 x 104* 0.591

  (0, 10.36 x 104) (0, 7.72 x 104) 

 6 months 0.14 x 104* 0.08 x 104* 0.298

  (0, 59.23 x 104) (0, 17.26 x 104) 

 P. gingivalis in saliva (CFU/mL)

 Baseline 10.07 x 104 8.35 x 104 0.272

  (1.23 x 104, 39.54 x 104) (0, 22.96 x 104) 

 3 months 4.96 x 104 0.37 x 104* 0.003†
  (1.36 x 104 , 29.83 x 104) (0, 6.54 x 104) 

 6 months 4.66 x 104 0.68 x 104* 0.020†
  (0.41 x 104, 12.36 x 104) (0, 3.50 x 104) 

Data shown as medians (interquartile range).

* Statistically significant difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon signed rank test 

(p-value < 0.05).

† Statistically significant difference between group by Mann-Whitney U test (p-value < 0.05).
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ผลการรักษาโรคปริทันตตอระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

 ระดับซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสในกลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

มีการลดลงภายหลังไดรับการรักษาท่ีระยะ 3 และ 6 เดือน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนไดรับการรักษา

โดยระดับซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 3

รูปที่ 2 ปริมาณเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (log CFU/mL) ที่เวลาตาง ๆ

(A.) เชื้อในคราบจุลินทรียใตเหงือกที่เก็บจากฟนตัวอยาง (B.) เชื้อในน้ําลาย

Fig 2. P. gingivalis levels (log CFU/mL) in various examination intervals,

(A.) P. gingivalis in subgingival plaque of study teeth, (B.) P. gingivalis in saliva.

ตารางที่ 3 คามัธยฐานของระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่เวลาตาง ๆ

Table 3. Medians of serum anti-Pg antibody titers in various examination intervals.

 Anti-Pg antibody Perio group Perio-CVD group p-value

 (U/mL) (n = 30) (n = 27) 

 Baseline 8.97 x 104 5.54 x 104 0.409

  (3.13 x 104, 12.26 x 104) (0, 13.15 x 104) 

 3 months 7.05 x 104   2.79 x 104* 0.291  

  (1.90 x 104, 11.88 x 104) (0, 8.15 x 104) 

 6 months 6.08 x 104  4.13 x 104* 0.082

  (1.16 x 104, 9.25 x 104) (0, 8.69 x 104)

 
Data shown as medians (interquartile range).

* Statistically significant difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon signed rank test 

(p-value < 0.05).

Compare between group by Mann-Whitney U test (p-value < 0.05).
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ความสัมพันธระหวางระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อ

พอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณเชื้อพอร ไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก และ

ปริมาณเชื้อในน้ําลาย

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวาในกลุมที่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย ระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีความสัมพนัธทาง

เดียวกันกับปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรียใตเหงือก และในนํ้าลายอยางมีนัยสําคัญ

ดังตารางที่ 4

รูปที่ 3 ระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (log U/mL) ที่เวลาตาง ๆ

Fig 3. Serum anti-Pg antibody titers (log U/mL) in various examination intervals.

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางระดับแอนติบอดีตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณเชื้อพอร ไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก และปรมิาณเชื้อในน้ําลาย

Table 4. Correlation between serum anti-Pg antibody titers, levels of P. gingivalis in subgingival 
plaque and levels of P. gingivalis in saliva. 

                      Variables                              Perio group              Perio-CVD group

   r p-value r p-value

 
anti-Pg antibody

 P. gingivalis

  (subgingival plaque) 
0.082 0.667 0.558 0.003†

  P. gingivalis

  (saliva) 
-0.005 0.980 0.481 0.011†

† Statistically significant correlation by Spearman’s correlation test (p-value < 0.05).

Serum anti-Pg antibody
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บทวิจารณ (Discussion)

 ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรค

หัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวของกับเช้ือกอโรคปริทันต 

และผลิตภัณฑจากเซลลของแบคทีเรีย ในผูปวย

โรคปริทันตมักจะเกิดอุบัติการณของภาวะที่มีแบคทีเรีย

ในกระแสเลือด (21) มีการศึกษาแผนอเธอโรมาที่ผนงั

หลอดเลือดของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิด

จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบวามีเช้ือชนิดเดียว

กับเชื้อกอโรคปริทันตบางสปชีสอยูในแผนอเธอโรมา

เหลานั้น (22) นอกจากนั้นการติดเชื้อแบคทีเรีย และ

การอักเสบเฉพาะที ่ของอวัยวะปริทันต ยังสามารถ

เหนี่ยวนําใหเกิดการสรางสารสื่ออักเสบ และกระตุน

กระบวนการแข็งตัวของเลือดได (6) โดยการตอบสนอง

ของระบบภูมิคุมกันรางกายตอเชื้อแบคทีเรียนั้น จะมี

การสรางแอนติบอดีตอเช้ือในระบบไหลเวียนโลหิต

ขึ้นมาเพื่อตอตานเชื้อดังกลาว มีการศึกษารายงานวา

ระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ที่สูงจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด (23)

 จากการศึกษาพบวาภายหลังจากการเกลารากฟน

ทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดวยเครื่องขูดใตเหงือก

อัลตราโซนิกชนิดไพอิโซอิเล็กทริก สภาวะปริทันตทาง

คลินิก ไดแก ความลึกรองปริทันต และระดับยึดของ

อวัยวะปริทันตทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น โดย

คงสภาพไดถึง 6 เดือนตามระยะเวลาที่ไดทําการศึกษา

ท้ังในกลุมควบคุม และกลุมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาที่ศึกษาผลของ

การเกลารากฟนทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดวยเครื่อง

ขูดใตเหงือกอัลตราโซนิกชนิดเดียวกัน (24-26) รวมท้ัง

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรีย

ใตเหงือก และน้ ําลายนั ้นมีปริมาณลดลงหลังจาก

การรักษาโรคปริทันตในทั้งสองกลุม ซึ่งสอดคลองกับ

อีกหลายการศึกษาที่สนับสนุนวาการรักษาโรคปริทันต

โดยไมใชการผาตัดสงผลใหสภาวะปริทันตทางคลินิกน้ัน

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และปริมาณเชื้อกอโรค

ปริทันตมีแนวโนมลดลง (11-12,27-28) อีกทั้งไมพบ

เหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากการรักษา เชน 

ภาวะบวม เปนหนอง หรือภาวะเลือดออกไมหยุดที่ไม

สามารถหามเลือดในคลินิกได  ซึ่งเปนการยืนยันวาการ

รักษาโรคปริทันตดวยวิธีน้ีไมมีผลเสียตอผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

 ในการศึกษาน้ี พบวากอนการรักษาปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก

ในกลุมควบคุมมีปริมาณมากกวากลุมที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ ขณะท่ีปริมาณเช้ือ

ในนํ้าลายระหวางสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

แตเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อใน

คราบจุลินทรียใตเหงือกและนํ้าลาย พบวากอนการรักษา

ปริมาณเช้ือจากทั้งสองแหลงที่มานั้นมีความสัมพันธ

ทางเดียวกันในทั้งกลุมควบคุม และกลุมที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.509, 

p-value = 0.004 และ r = 0.647, p-value < 0.001 

ตามลําดับ) ซ่ึงไมไดแสดงผลในบทความนี้ นอกจากน้ัน

กอนการรักษาปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรียใตเหงือกจะมีปริมาณมากกวาในนํ้าลาย

เน่ืองจากรองลึกปริทันตนั้นเปนแหลงสะสมหลักของ

เชื้อกอโรคปริทันต  และภายหลังการไดรับการรักษา 

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรีย

ใตเหงือก และในนํ้าลายในท้ังสองกลุมน้ันมีปริมาณลดลง

ทั้งหลังการรักษา 3 เดือน และในระยะ 6 เดือนก็ยัง

ไมพบการกลับมาสะสมใหมของเชื้อพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสที่ชัดเจน จากผลการเปล่ียนแปลงของเชื้อกอ

โรคดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการรักษา

โรคปริทันตอักเสบโดยการเกลารากฟนทั้งปากเสร็จ

ในคราวเดียวดวยเครื่องอัลตราโซนิก ซึ่งนอกจากจะ

สามารถลดปริมาณเช้ือกอโรคปริทันตแลวยังทําใหการ

กลับมาสะสมใหมของเชื้อเปนไปไดยากขึ้น 

 จากการวิเคราะหระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีแนวโนมลดลงในทั้งสอง

กลุมภายหลังไดรับการรักษา โดยจะเห็นไดชัดเจนใน

กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยที่มีการลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งเวลา 3 และ 6 เดือน 

โดยซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อกอโรคปริทันตนั้นสามารถ

ตรวจพบไดแมวาจะไดรับการรักษาทางปริทันตแลว  และ
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คงสภาพอยูยาวนาน  โดยมีรายงานวาซีรัมแอนติบอดี

ตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส จะยังสามารถตรวจ

พบไดยาวนานถึง 15 ป (29) Damgaard และคณะ 

ปี 2017 (30) พบวาระดับซีร ัมแอนติบอดีตอเชื ้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที ่สูงจะสัมพันธกับโรค

ปริทันตอักเสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการ

ศึกษานี้พบความสัมพันธที่ชัดเจนระหวางระดับซีรัม

แอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณ

เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก

และในนํ้าลายท่ีไปในทิศทางเดียวกันในกลุมที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรวมดวย  เม่ือวิเคราะหจากความสัมพันธ

ขางตน  พบวาบทบาทของเช้ือพอรไฟโรโมแนส  จิงจิวาลิส

ไมใชเพียงแคเปนปจจัยที่กอใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ

แตยังสรุปไดวาซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสน้ันสามารถเปนตัวช้ีวัดของการเปนโรคปริทันต

อักเสบทั้งในอดีต และปจจุบัน รวมทั้งใชเปนตัวชี้วัด

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบ

กับโรคหัวใจและหลอดเลือดได

 การศึกษาน้ีพบวาภายหลังจากการรักษาโรคปริทันต

สงผลทําใหปริมาณของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรีย ใตเหงือกลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ในทั้งสองกลุม โดยที่ปริมาณของเชื้อพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสในน้ําลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเฉพาะในกลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

อาจจะเปนผลมาจากกลไกบางอยางที่มีความสัมพันธ

ระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือด กับการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุมกันรางกายตอเชื้อกอโรคปริทันต โดยที่มี

การรักษาทางปริทันตเปนตัวกระตุนเชิงบวก ทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สงผลแสดงใหเห็นได

ชัดเจนทั้งในทางจุลชีววิทยา และทางคลินิก ซึ่งตอง

มีการศึกษาในอนาคตตอไป

บทสรุป (Conclusion)

 การเกลารากฟนทั้งปากดวยเครื่องอัลตราโซนิก

คราวเดียวเสร็จ สงผลใหสภาวะปริทันตทางคลินิกดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถคงสภาพไดนาน

ถึง 6 เดือน และสงผลตอการลดลงของปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก 

และในนํ้าลาย รวมท้ังมีการลดลงของระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสท้ังเวลา 3 และ 6 เดือน

ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเรื้อรังที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวย
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